
บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันตตอปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบ

จุลินทรียใตเหงือก นํ้าลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: อาสาสมัครทั้งหมด 57 ราย แบงเปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวย 27 ราย และผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่ไมมีโรคประจําตัว 30 ราย ไดรับรักษาโดยการเกลา

รากฟนทั้งปากคราวเดียวเสร็จดวยเครื่องอัลตราโซนิก ตรวจวัดปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบ

จุลินทรียใตเหงือกและน้ําลายดวยเทคนิคเรียลไทมพีซีอาร และวัดระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อดวยเทคนิคอีไลซา 

ทั้งกอน และหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

 ผลการทดลอง: สภาวะปริทันตทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น และมีการลดลงของปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือกอยางมีนัยสําคัญหลังการรักษาในทั้งสองกลุม โดยในกลุม

ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย ปริมาณเชื้อในน้ําลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสลดลงหลังไดรับการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุป: การเกลารากฟนท้ังปากคราวเดียวเสร็จดวยเคร่ืองอัลตราโซนิก สงผลใหปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก ในนํ้าลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสลดลง

อยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

คําสําคัญ: ปริทันตบําบัดคราวเดียวเสร็จ เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส แอนติบอดีตอพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปริทันตอักเสบ
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Porphyromonas gingivalis

Abstract

 Objective: To investigate the effects of a single-visit full-mouth ultrasonic root planing on 

serum antibody levels against Porphyromonas gingivalis and levels of P. gingivalis in subgingival 

plaque and saliva in periodontitis patients with cardiovascular diseases. 

 Materials and Methods: Fifty-seven patients, which were twenty-seven periodontitis patients 

with cardiovascular diseases (Perio-CVD group) and thirty periodontitis patients with no known 

underlying health conditions (Perio group), were received a single-visit full-mouth ultrasonic root 

planing. P. gingivalis (Pg) in subgingival plaque and saliva were determined by quantitative real-time 

polymerase chain reaction, and serum anti-Pg antibody titers were measured by enzyme-linked 

immunosorbent assay. The data were collected at the baseline and then at three and at six months 

after treatment.

 Results: Clinical periodontal status significantly improved and P. gingivalis in subgingival 

plaque were significantly reduced after periodontal treatment in both groups. P. gingivalis in saliva 

and serum anti-Pg antibody titers were significantly reduced in patients with periodontitis and 

cardiovascular diseases. 

 Conclusions: A single-visit full-mouth ultrasonic root planing significantly reduced P. gingivalis

in subgingival plaque and saliva and serum anti-Pg antibody titers in periodontitis patients with 

cardiovascular diseases.

Keywords: One visit periodontal treatment, Porphyromonas gingivalis, Anti-Pg antibody, Cardiovascular

disease, Periodontitis
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บทนํา (Introduction)

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular

diseases) นั้นเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก โดย

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ันมักจะ

เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)

ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 

disease, CAD) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) (1)

 การศึกษาท่ีผานมาไดรายงานความสัมพันธ

ระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

(2-4) โดยปจจัยเสี่ยงรวมของโรคทั้งสอง ไดแก อายุ

ที่เพิ่มขึ้น การสูบบุหรี่ ความเครียด สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม โรคอวน และพันธุกรรม (5-6) แมจะยัง

ไมสามารถอธิบายกลไกความสัมพันธไดอยางชัดเจน 

แตที่มีความเปนไปไดที่มาจากการติดเชื้อของโรค

ปริทันตอักเสบมีผลตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

ผานกลไกทางตรงคือ มีการติดเชื้อที่ในหลอดเลือด

โดยเชื้อกอโรคปริทันตจากรองลึกปริทันต ซึ่งสามารถ

เขาไปในระบบไหลเวียนโลหิต ไปสะสมอยูท ี ่แผน

อเธอโรมา (atheromatous plaque) โดยเชื้อสําคัญ

คือ พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่สามารถจับ และบุกรุก

เขาสูเซลลบุหลอดเลือดได หรือโดยกลไกทางออมคือ

การติดเชื้อและการอักเสบเฉพาะท่ีจากโรคปริทันต

อักเสบ อาจเหนี่ยวนําใหเกิดการทํางานที่ผิดปกติของ

เซลลบุหลอดเลือดผานกระบวนการอักเสบทางระบบ 

อีกทั้งผลิตภัณฑจากเซลลแบคทีเรียในกระแสเลือด 

เชน จิงจิเพน (Gingipain) ของพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิส ยังสามารถเหน่ียวนําใหเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงแข็งได (2,6-8) ดังนั้นจึงสันนิษฐานวาการรักษา

ทางปริทันต อาจสงผลในการเปลี่ยนแปลงปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่ตรวจพบในผูปวย

ที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยได

 การรักษาโรคปริทันตอักเสบ จําเปนตองทําการ

ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน เพื่อหยุดการดําเนินของ

โรค และฟนฟูระดับยึดของอวัยวะปริทันต รวมถึงการ

ควบคุมอนามัยชองปาก เพ่ือไมใหเกิดการกลับมาเปนใหม

ของโรค โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนจะทําให

เชื้อกอโรคปริทันตลดลงหลังจากไดรับการรักษา (9)

ในปจจุบันไดมีการขูดทําความสะอาดทั้งปากในคราว

เดียว โดยใชเครื ่องขูดหินน้ ําลายอัลตราโซนิกชนิด

ไพอิโซอิเล็กทริก (piezoelectric) ทําใหลดระยะเวลา

ในการรักษา และทันตแพทยทํางานไดสะดวกรวดเร็ว

มากข้ึน ซ่ึงไดผลการรักษาทางคลินิก และทางจุลชีววิทยา

ที่ไมตางจากการรักษาดวยการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนทีละจตุภาคดวยคิวเรตต (10-12)

 เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas

gingivalis, Pg) เปนแบคทีเรียแกรมลบท่ีเจริญในภาวะ

ไมมีออกซิเจน จะพบไดสูงในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

เรื้อรัง (chronic periodontitis) ซ่ึงมีการสะสมของเชื้อ

อยูในรองลึกปริทันต (13-14) ในประเทศไทยมีการศึกษา

เกี่ยวกับความชุกของแบคทีเรียกอโรคปริทันต ใน

ประชากรไทยท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังระดับรุนแรง

พบวาความชุกของพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสเทากับ

รอยละ 96.1 (15) 

 ในปจจุบันการศึกษาผลของการรักษาทางปริทันต

ตอปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในผูปวย

โรคปริทันตอักเสบท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมนั้น

มีคอนขางนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การเกลารากฟนทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดวยเครื่อง

อัลตราโซนิกตอปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรียใตเหงือก และในนํ้าลาย รวมท้ังระดับ

ของซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีโรคหัวใจและหลอด

เลือดรวมดวย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 ทําการศึกษาในผูปวยที่เขารักษาในภาควิชา

ทันตกรรมอนุรักษและทันตกรรมประดิษฐ คณะทันต

แพทยศาสตร มศว และศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน มศว จํานวน 57 ราย เกณฑการคัดเลือก

เขาการวิจัย ไดแก มีฟนธรรมชาติอยางนอย 20 ซี่ และ

มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

ทดลองคือ กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเรื้อรัง

ระดับปานกลางหรือรุนแรง ตามหลักเกณฑของ AAP 

1999 classification โดยมีตําแหนXงท่ีมีการสูญเสียระดับ

ยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกมากกวาหรือเทากับ 3 มม.
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เกินรอยละ 30 ของตําแหนXงทั้งหมดในชองปาก (16) 

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเกิด

จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งจํานวน 27 ราย และกลุม

ควบคุมคือ กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเรื้อรัง

ระดับปานกลางหรือรุนแรง ที่ไมมีโรคประจําตัวจํานวน 

30 ราย เกณฑการคัดออกจากการวิจัย ไดแก สูบบุหรี่

ติดสุรา มีความผิดปกติทางระบบภูมิคุมกัน อยูในระหวาง

การต้ังครรภ หรือใหนมบุตร ไดรับยาปฏิชีวนะ หรือไดรับ

การรักษาโรคปริทันตอักเสบมากอนในระยะ 6 เดือน

ท่ีผานมา โดยอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการช้ีแจงรายละเอียด

โครงการวิจัย พรอมท้ังลงนามยินยอมเขารวมโครงการ

กอนเริ่มการศึกษา ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุน

เงินทุนวิจัยจากเงินรายไดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ป พ.ศ. 2561 และไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษย 

มศว (250/2560) และคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย

ในมนุษย ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มศว (9/2561)

การตรวจสภาวะปริทันตทางคลินิก

 การตรวจสภาวะปริทันตทางคลินกิ ไดแก ความ

ลึกรองปริทันต (probing depth, PD) และระดับยึด

ของอวัยวะปริทันตทางคลินิก (clinical attachment 

level, CAL) โดยการตรวจกอนการรักษาจะทําการ

ตรวจฟนทุกซี่ในชองปาก เพื่อใชคัดเลือกอาสาสมัคร

เขารวมโครงการวิจัย และเปนขอมูลพื้นฐานของผูปวย

แตละราย สวนการตรวจหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน 

จะตรวจวัดจากตําแหนXงท่ีเก็บเชื้อไปทดสอบของซี่ฟน

ที่ศึกษา (ฟนหนา และฟนหลังอยางละ 1 ซี่) โดยใช

โพรบ (UNC 15, Hu-Friedy, USA) 

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน

 อาสาสมัครท้ังหมดจะไดรับการรักษาโรคปริทันต

ดวยการเกลารากฟนทั้งปากเสร็จในครั้งเดียวโดย

ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยา ดวยเครื่องอัลตราโซนิก

ชนิดไพอิโซอิเล็กทริก P5 Newtron XS รวมกับหัวขูด

ใตเหงือกชนิดโลหะ H3, H4L และ H4R (Acteon, 

France) โดยมีน้ํากรองเปนตัวหลอเย็น และผูปวย

จะไดรับคําแนะนําในการดูแลอนามัยชองปากภายหลัง

การรักษา

การเก็บนํ้าลาย และคราบจุลินทรียใตเหงือก 

 ทําการเก็บตัวอยางกอนการรักษา และหลังการ

รักษา 3 และ 6 เดือน โดยเก็บน้ําลายในภาวะปราศจาก

การกระตุน (unstimulated saliva) ใสในหลอดทดลอง

ปราศจากเช้ือปริมาณ 1.5 มิลลิลิตร จากน้ันกั้นบริเวณท่ี

จะเก็บคราบจุลินทรียใตเหงือกใหแหง และเช็ดดวยสําลี

ปราศจากเช้ือ เพ่ือกําจัดแผนคราบจุลินทรียเหนือเหงือก

เปาลมเบา ๆ  ใหแหง และใชแทงกระดาษซับ (paper

point) ปราศจากเช้ือใสเขาไปในรองลึกปริทันตท่ีลึกท่ีสุด

ของซี่ฟนที่ศึกษา (ฟนหนา และฟนหลังอยางละ 1 ซี่) 

เพียงตําแหนXงเดียวจํานวน 1 แทงจนถึงจุดลึกสุดของ

รองลึกปริทันต ทิ้งไว 30 วินาที และนํามาใสในหลอด

ทดลองที่บรรจุน้ํากลั่นปราศจากเชื้อไว 1 มิลลิลิตร 

เก็บตัวอยางไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อรอ

ทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสตอไป (17)

การวิเคราะหหาปริมาณดีเอ็นเอของเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิส 

 สกัดดี เอ็นเอจากตัวอยางคราบจุลินทรีย

ใตเหงือกและน้ําลาย โดยใชชุดสําเร็จสารสกัดดีเอ็นเอ

InstaGeneTM Matrix (Bio-Rad Laboratories, USA) 

ตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต และทําการทดสอบ

หาปริมาณดีเอ็นเอของเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

ดวยเทคนิคเรียลไทมพีซีอาร โดยใชเครื่องเรียลไทม

พีซีอาร (AriaMx Real-Time PCR systems, Agilent 

Technologies, USA) รวมกับน้ํายาทดสอบสําเร็จรูป 

(Brilliant III Ultra-Fast SYBR® Green QPCR Master

Mix with Low Rox, Agilent Technologies, USA) 

และไดรับการอนุเคราะหดีเอ็นเอมาตรฐานของเช้ือ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (P. gingivalis ATCC®  

BAA-308TM) จากบริษัท Adtech ประเทศญี่ปุน

มีขั้นตอนดังนี้
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 1. คูไพรเมอรที่ใช (primer pair) ไดแก P. 

gingivalis (18) คือ 5’ CCG CAT ACA CTT GTA 

TTA TTG CAT GAT ATT 3’ และ 5’ AAG AAG TTT 

ACA ATC CTT AGG ACT GTC T 3’ Universal 

primer (16S rDNA) (19) คือ 5’ TTA AAC TCA AAG 

GAA TTG ACG G 3’ และ 5’ CTC ACG ACA CGA 

GCT GAC GAC 3’

 2. วิ เคราะหปริมาณเช้ือทําโดยการใชน้ํ า

ปราศจากเช้ือ (PCR Grade water, Roche, Switzerland)

2.6 ไมโครลิตร สารละลายไพรเมอรผสม (mix primer) 

0.4 ไมโครลิตร น้ํายาทดสอบสําเร็จรูป 5 ไมโครลิตร 

และตัวอยางดีเอ็นเอ 2 ไมโครลิตร โดยมีตัวควบคุม

ผลบวก (positive control) เปนดีเอ็นเอมาตรฐานของ

เชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่มีความเขมขนของเชื้อ

ระหวาง 107 ถึง 101 (CFU/mL) และใชน้ําปราศจาก

เชื้อเปนตัวควบคุมผลลบ (negative control) 

การตรวจวิเคราะหหาระดับของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือ

พอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

 ทําการเจาะเลือดอาสาสมัครจากหลอดเลือดดํา

ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ท้ังกอน และหลังการรักษา 3 และ

6 เดือน นําตัวอยางเลือดมาปนที่ความเร็ว 3000 รอบ

ตอนาที เปนเวลา 10 นาที แยกสวนซีรัมเก็บไวท่ีอุณหภูมิ

-80 องศาเซลเซียส เพ่ือใช ในการตรวจวิเคราะหหาระดับ

ของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ดวยวิธีอีไลซาตอไป โดยไดรับการอนุเคราะหชุดตรวจซีรัม

แอนติบอดีตอพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (P. gingivalis

ATCC 33277) จาก Tokyo Medical and Dental 

University (TMDU) ประเทศญ่ีปุน ขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะหอางอิงจาก Ueno และคณะ ป 2012 (20) 

 เจือจางตัวอยางซีรัม 1000 เทา ดวยสารละลาย

ที่ผสมจาก 1% BSA (Sigma-Aldrich, USA) 0.1% 

NaN3 (Sigma-Aldrich, USA) 5 mM EDTA-Na2 

(Dojindo Laboratories, Japan) 5 mM magnesium 

chloride (Wako, Japan) 0.1 M Na2HPO4 (Chameleon

Reagent, Japan) และ 0.1 M NaH2PO4 (Wako, 

Japan) สวนแอนติบอดีมาตรฐานจะถูกเจือจางเปน 6 

ระดับความเขมขน หยดตัวอยางซีรัม หรือแอนติบอดี

มาตรฐานลงในจานหลุมทดลองขนาดเล็ก (microtiter

plate) ท่ีถูกเคลือบดวยสารสกัดของเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสไวแลว 100 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 

1 ช่ัวโมง และลางดวย PBS-T (0.05% Tween-20/PBS)

400 ไมโครลิตร 4 คร้ัง จากน้ันเติม anti-human IgG 

(Gt X Hu IgG (H+L) Alk Phos, EMD Millipore

Corp, USA) 100 ไมโครลิตร ทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 

1 ชั่วโมงและลางดวย PBS-T 400 ไมโครลิตร 4 ครั้ง

หลังจากนั ้นเติม Alkaline Phosphatase Yellow

(pNPP, Sigma-Aldrich, USA) 100 ไมโครลิตร ท้ิงไวท่ี

อุณหภูมิหองคร่ึงช่ัวโมง และใสสารละลายยับย้ังปฏิกิริยา

(NaOH) 50 ไมโครลิตร อานคาการดูดกลืนแสงดวย

เครื ่อง Microplate Reader (MultiskanTM FC 

Microplate Photometer, Thermo Fisher Scientific, 

Finland) ที่ความยาวคล่ืน 450 นาโนเมตร 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (Data-analysis)

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS รุน 25

ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov test และ Shapiro-Wilk test เปรียบเทียบ

สภาวะปริทันตทางคลินิก ปริมาณเชื้อในคราบจุลินทรีย

ใตเหงอืก  ในน้าํลาย และระดบัของซรีมัแอนตบิอดตีอเชือ้

ระหวางกลุมใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบ

สภาวะปริทันตทางคลินิก ปริมาณเชื้อในคราบจุลินทรีย

ใตเหงือก ในนํ้าลาย และระดับของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือ

กอนและหลังทําการรักษาใชสถิติ Friedman test และ 

Wilcoxon signed rank test วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปริมาณเช้ือในคราบจุลินทรียใตเหงือก ในนํ้าลาย

และระดับของซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือใชสถิติ Spearman’s

correlation test โดยพิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05
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ผลการทดลอง (Results)

ผลการรักษาโรคปริทันตตอสภาวะปริทันตทางคลินิก

 ภายหลังการรักษาโรคปริทันตพบวาคาเฉล่ีย

ความลึกรองปริทันต และระดับยึดของอวัยวะปริทันต

ทางคลินิกในตําแหนXงท่ีเก็บเชื้อไปทดสอบของทั้งสอง

กลุมมีคาลดลงภายหลัง 3 และ 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แตแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญในกลุมที่

มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย เมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 1 A-B

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกของฟนตัวอยางที่เวลาตาง ๆ

Table 1. Means of clinical periodontal status of study teeth in various examination intervals.

        Clinical periodontal parameters Perio group   Perio-CVD group p-value

     (n = 60)  (n = 54) 

 Probing depth (mm) Baseline 5.92 ± 1.88 5.63 ± 1.57 0.188

                              3 months 4.62 ± 1.74* 4.44 ± 1.66* 0.582

                              6 months 4.43 ± 1.66* 4.15 ± 1.67* 0.359

 Clinical attachment level (mm) Baseline 6.42 ± 2.25 6.24 ± 2.19 0.465

  3 months 5.32 ± 2.35* 5.35 ± 2.16* 0.730

  6 months 5.22 ± 2.33* 5.21 ± 2.35* 0.990

PD and CAL were means calculated from collected subgingival plaque sites of study teeth.

* Statistically significant difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon signed rank test

(p-value < 0.05).

Compare between group by Mann-Whitney U test (p-value < 0.05).

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกของฟนตัวอยางที่เวลาตาง ๆ 

(A.) ความลึกรองปริทันต (มม.) (B.) ระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก (มม.)

Fig 1. Means of clinical periodontal status of study teeth in various examination intervals.

(A.) probing depth (mm), (B.) clinical attachment level (mm).
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ผลการรักษาโรคปริทันตตอปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก และนํ้าลาย

 ปริมาณเชื้อพอรไพโรโมแนส จิงจิวาลิสที่ตรวจ

พบจากคราบจุลินทรีย ใตเหงือกที่เก็บจากฟนตัวอยาง 

กอนไดรับการรักษาในกลุมควบคุมมีปริมาณเช้ือมากกวา

กลุมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยปริมาณเช้ือในทั้งสองกลุมลดลงภายหลัง

ไดรับการรักษาแลวทั้ง 3 และ 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญ 

ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 2 A 

 ปริมาณเชื ้อพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสจาก

ตัวอยางน้ําลายกอนการรักษาระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญ แตในกลุมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวยปริมาณเชื้อมีการลดลงภายหลังไดรับการรักษา

ท้ัง 3 และ 6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับ

กอนการรักษา ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 2 B

ตารางที่ 2 คามัธยฐานของปริมาณเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือกที่เก็บจากฟน

ตัวอยาง และน้ําลาย ที่เวลาตาง ๆ

Table 2. Medians of P. gingivalis levels in subgingival plaque of study teeth and saliva in various 
examination intervals.

        Periodontal pathogens Perio group Perio-CVD group p-value

  (n = 60, 30) (n = 54, 27) 

 P. gingivalis in subgingival plaque (CFU/mL)

 Baseline 299.47 x 104  67.94 x 104 0.007†
  (6.20 x 104, 1175.54 x 104) (0, 676.57 x 104) 

 3 months 0.04 x 104* 0.39 x 104* 0.591

  (0, 10.36 x 104) (0, 7.72 x 104) 

 6 months 0.14 x 104* 0.08 x 104* 0.298

  (0, 59.23 x 104) (0, 17.26 x 104) 

 P. gingivalis in saliva (CFU/mL)

 Baseline 10.07 x 104 8.35 x 104 0.272

  (1.23 x 104, 39.54 x 104) (0, 22.96 x 104) 

 3 months 4.96 x 104 0.37 x 104* 0.003†
  (1.36 x 104 , 29.83 x 104) (0, 6.54 x 104) 

 6 months 4.66 x 104 0.68 x 104* 0.020†
  (0.41 x 104, 12.36 x 104) (0, 3.50 x 104) 

Data shown as medians (interquartile range).

* Statistically significant difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon signed rank test 

(p-value < 0.05).

† Statistically significant difference between group by Mann-Whitney U test (p-value < 0.05).
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ผลการรักษาโรคปริทันตตอระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

 ระดับซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสในกลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

มีการลดลงภายหลังไดรับการรักษาท่ีระยะ 3 และ 6 เดือน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนไดรับการรักษา

โดยระดับซีรัมแอนติบอดีตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 3

รูปที่ 2 ปริมาณเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (log CFU/mL) ที่เวลาตาง ๆ

(A.) เชื้อในคราบจุลินทรียใตเหงือกที่เก็บจากฟนตัวอยาง (B.) เชื้อในน้ําลาย

Fig 2. P. gingivalis levels (log CFU/mL) in various examination intervals,

(A.) P. gingivalis in subgingival plaque of study teeth, (B.) P. gingivalis in saliva.

ตารางที่ 3 คามัธยฐานของระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที่เวลาตาง ๆ

Table 3. Medians of serum anti-Pg antibody titers in various examination intervals.

 Anti-Pg antibody Perio group Perio-CVD group p-value

 (U/mL) (n = 30) (n = 27) 

 Baseline 8.97 x 104 5.54 x 104 0.409

  (3.13 x 104, 12.26 x 104) (0, 13.15 x 104) 

 3 months 7.05 x 104   2.79 x 104* 0.291  

  (1.90 x 104, 11.88 x 104) (0, 8.15 x 104) 

 6 months 6.08 x 104  4.13 x 104* 0.082

  (1.16 x 104, 9.25 x 104) (0, 8.69 x 104)

 
Data shown as medians (interquartile range).

* Statistically significant difference from baseline by Friedman test and Wilcoxon signed rank test 

(p-value < 0.05).

Compare between group by Mann-Whitney U test (p-value < 0.05).
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ความสัมพันธระหวางระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อ

พอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณเชื้อพอร ไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก และ

ปริมาณเชื้อในน้ําลาย

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ พบวาในกลุมที่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย ระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีความสัมพนัธทาง

เดียวกันกับปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรียใตเหงือก และในนํ้าลายอยางมีนัยสําคัญ

ดังตารางที่ 4

รูปที่ 3 ระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (log U/mL) ที่เวลาตาง ๆ

Fig 3. Serum anti-Pg antibody titers (log U/mL) in various examination intervals.

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางระดับแอนติบอดีตอเชื้อพอร ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณเชื้อพอร ไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก และปรมิาณเชื้อในน้ําลาย

Table 4. Correlation between serum anti-Pg antibody titers, levels of P. gingivalis in subgingival 
plaque and levels of P. gingivalis in saliva. 

                      Variables                              Perio group              Perio-CVD group

   r p-value r p-value

 
anti-Pg antibody

 P. gingivalis

  (subgingival plaque) 
0.082 0.667 0.558 0.003†

  P. gingivalis

  (saliva) 
-0.005 0.980 0.481 0.011†

† Statistically significant correlation by Spearman’s correlation test (p-value < 0.05).

Serum anti-Pg antibody
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บทวิจารณ (Discussion)

 ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรค

หัวใจและหลอดเลือดเกี่ยวของกับเช้ือกอโรคปริทันต 

และผลิตภัณฑจากเซลลของแบคทีเรีย ในผูปวย

โรคปริทันตมักจะเกิดอุบัติการณของภาวะที่มีแบคทีเรีย

ในกระแสเลือด (21) มีการศึกษาแผนอเธอโรมาที่ผนงั

หลอดเลือดของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิด

จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง พบวามีเช้ือชนิดเดียว

กับเชื้อกอโรคปริทันตบางสปชีสอยูในแผนอเธอโรมา

เหลานั้น (22) นอกจากนั้นการติดเชื้อแบคทีเรีย และ

การอักเสบเฉพาะที ่ของอวัยวะปริทันต ยังสามารถ

เหนี่ยวนําใหเกิดการสรางสารสื่ออักเสบ และกระตุน

กระบวนการแข็งตัวของเลือดได (6) โดยการตอบสนอง

ของระบบภูมิคุมกันรางกายตอเชื้อแบคทีเรียนั้น จะมี

การสรางแอนติบอดีตอเช้ือในระบบไหลเวียนโลหิต

ขึ้นมาเพื่อตอตานเชื้อดังกลาว มีการศึกษารายงานวา

ระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ที่สูงจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด (23)

 จากการศึกษาพบวาภายหลังจากการเกลารากฟน

ทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดวยเครื่องขูดใตเหงือก

อัลตราโซนิกชนิดไพอิโซอิเล็กทริก สภาวะปริทันตทาง

คลินิก ไดแก ความลึกรองปริทันต และระดับยึดของ

อวัยวะปริทันตทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น โดย

คงสภาพไดถึง 6 เดือนตามระยะเวลาที่ไดทําการศึกษา

ท้ังในกลุมควบคุม และกลุมท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาที่ศึกษาผลของ

การเกลารากฟนทั้งปากเสร็จในคราวเดียวดวยเครื่อง

ขูดใตเหงือกอัลตราโซนิกชนิดเดียวกัน (24-26) รวมท้ัง

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรีย

ใตเหงือก และน้ ําลายนั ้นมีปริมาณลดลงหลังจาก

การรักษาโรคปริทันตในทั้งสองกลุม ซึ่งสอดคลองกับ

อีกหลายการศึกษาที่สนับสนุนวาการรักษาโรคปริทันต

โดยไมใชการผาตัดสงผลใหสภาวะปริทันตทางคลินิกน้ัน

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น และปริมาณเชื้อกอโรค

ปริทันตมีแนวโนมลดลง (11-12,27-28) อีกทั้งไมพบ

เหตุการณไมพึงประสงคเนื่องมาจากการรักษา เชน 

ภาวะบวม เปนหนอง หรือภาวะเลือดออกไมหยุดที่ไม

สามารถหามเลือดในคลินิกได  ซึ่งเปนการยืนยันวาการ

รักษาโรคปริทันตดวยวิธีน้ีไมมีผลเสียตอผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด

 ในการศึกษาน้ี พบวากอนการรักษาปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก

ในกลุมควบคุมมีปริมาณมากกวากลุมที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ ขณะท่ีปริมาณเช้ือ

ในนํ้าลายระหวางสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ

แตเมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อใน

คราบจุลินทรียใตเหงือกและนํ้าลาย พบวากอนการรักษา

ปริมาณเช้ือจากทั้งสองแหลงที่มานั้นมีความสัมพันธ

ทางเดียวกันในทั้งกลุมควบคุม และกลุมที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรวมดวยอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.509, 

p-value = 0.004 และ r = 0.647, p-value < 0.001 

ตามลําดับ) ซ่ึงไมไดแสดงผลในบทความนี้ นอกจากน้ัน

กอนการรักษาปริมาณเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรียใตเหงือกจะมีปริมาณมากกวาในนํ้าลาย

เน่ืองจากรองลึกปริทันตนั้นเปนแหลงสะสมหลักของ

เชื้อกอโรคปริทันต  และภายหลังการไดรับการรักษา 

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรีย

ใตเหงือก และในนํ้าลายในท้ังสองกลุมน้ันมีปริมาณลดลง

ทั้งหลังการรักษา 3 เดือน และในระยะ 6 เดือนก็ยัง

ไมพบการกลับมาสะสมใหมของเชื้อพอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิสที่ชัดเจน จากผลการเปล่ียนแปลงของเชื้อกอ

โรคดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการรักษา

โรคปริทันตอักเสบโดยการเกลารากฟนทั้งปากเสร็จ

ในคราวเดียวดวยเครื่องอัลตราโซนิก ซึ่งนอกจากจะ

สามารถลดปริมาณเช้ือกอโรคปริทันตแลวยังทําใหการ

กลับมาสะสมใหมของเชื้อเปนไปไดยากขึ้น 

 จากการวิเคราะหระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสมีแนวโนมลดลงในทั้งสอง

กลุมภายหลังไดรับการรักษา โดยจะเห็นไดชัดเจนใน

กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยที่มีการลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งเวลา 3 และ 6 เดือน 

โดยซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อกอโรคปริทันตนั้นสามารถ

ตรวจพบไดแมวาจะไดรับการรักษาทางปริทันตแลว  และ
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คงสภาพอยูยาวนาน  โดยมีรายงานวาซีรัมแอนติบอดี

ตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส จะยังสามารถตรวจ

พบไดยาวนานถึง 15 ป (29) Damgaard และคณะ 

ปี 2017 (30) พบวาระดับซีร ัมแอนติบอดีตอเชื ้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสที ่สูงจะสัมพันธกับโรค

ปริทันตอักเสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการ

ศึกษานี้พบความสัมพันธที่ชัดเจนระหวางระดับซีรัม

แอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ปริมาณ

เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก

และในนํ้าลายท่ีไปในทิศทางเดียวกันในกลุมที่มีโรคหัวใจ

และหลอดเลือดรวมดวย  เม่ือวิเคราะหจากความสัมพันธ

ขางตน  พบวาบทบาทของเช้ือพอรไฟโรโมแนส  จิงจิวาลิส

ไมใชเพียงแคเปนปจจัยที่กอใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ

แตยังสรุปไดวาซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสน้ันสามารถเปนตัวช้ีวัดของการเปนโรคปริทันต

อักเสบทั้งในอดีต และปจจุบัน รวมทั้งใชเปนตัวชี้วัด

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบ

กับโรคหัวใจและหลอดเลือดได

 การศึกษาน้ีพบวาภายหลังจากการรักษาโรคปริทันต

สงผลทําใหปริมาณของเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ในคราบจุลินทรีย ใตเหงือกลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ในทั้งสองกลุม โดยที่ปริมาณของเชื้อพอรไฟโรโมแนส

จิงจิวาลิสในน้ําลาย และระดับซีรัมแอนติบอดีตอเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเฉพาะในกลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

อาจจะเปนผลมาจากกลไกบางอยางที่มีความสัมพันธ

ระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือด กับการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุมกันรางกายตอเชื้อกอโรคปริทันต โดยที่มี

การรักษาทางปริทันตเปนตัวกระตุนเชิงบวก ทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สงผลแสดงใหเห็นได

ชัดเจนทั้งในทางจุลชีววิทยา และทางคลินิก ซึ่งตอง

มีการศึกษาในอนาคตตอไป

บทสรุป (Conclusion)

 การเกลารากฟนทั้งปากดวยเครื่องอัลตราโซนิก

คราวเดียวเสร็จ สงผลใหสภาวะปริทันตทางคลินิกดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสามารถคงสภาพไดนาน

ถึง 6 เดือน และสงผลตอการลดลงของปริมาณเชื้อ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสในคราบจุลินทรียใตเหงือก 

และในนํ้าลาย รวมท้ังมีการลดลงของระดับซีรัมแอนติบอดี

ตอเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสท้ังเวลา 3 และ 6 เดือน

ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบชนิดเรื้อรังที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวย
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